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RESUMO  Os autores descrevem o trabalho realizado no laboratório de
Microcirurgia Experimental do Serviço de Cirurgia Plástica ISCMPA­
FFFCMPA, enfatizando alternativas no treinamento inicial de microcirurgia
com investimento reduzido, mostrando o resultado experimental obtido.
DESCRITORES  Cirurgia reconstrutiva. Microcirurgia. Cirurgia experimental.
 
 
INTRODUÇÃO
A microcirurgia pode ser aplicada a várias áreas da cirurgia reconstrutiva1,2,3,4,5,6,7.
Na atualidade, a cirurgia estético­reparadora fica em muito limitada quanto a seus resultados se, nos casos
indicados, não é empregada a técnica microcirúrgica. O esquecimento deste recurso pode levar, por exemplo, a
seqüelas desnecessárias de zonas doadoras de retalhos, com aparência final não desejada.
A prática experimental é de extrema importância na obtenção dos resultados desejados.
Existem rotinas de treinamento definidas8,9,10 para que se obtenha permeabilidade vascular adequada e, por
conseqüência, êxito na clínica diária.
Existe, porém, uma barreira econômica que impede a exeqüidade do treinamento, o que torna desestimulante
ao cirurgião principiante o início desta atividade.
Excluindo­se o microscópio cirúrgico, o custo aproximado do equipamento básico para microcirurgia situa­se em
torno de US$1.500,00 a 2.000,00, conforme pesquisa realizada no período 1o a 30 de novembro de 2000.
Analisando o contexto do ensino no qual nos inserimos, poucos terão acesso ao treinamento necessário se não
forem procuradas alternativas, resultando em materiais experimentais de baixo custo. Em conjunto, é essencial
que estes produzam o efeito desejado, ou seja, se traduzam em permeabilidade vascular pós­operatória.
 
    
 OBJETIVO
Descrever o trabalho realizado no laboratório de Microcirurgia Experimental do Serviço de Cirurgia Plástica
ISCMPA­FFFCMPA, enfatizando alternativas para realizar o treinamento inicial de microcirurgia com
investimento reduzido, mostrando o resultado experimental obtido.
 
JUSTIFICATIVA
O treinamento microcirúrgico é considerado atualmente parte essencial da formação do cirurgião que se propõe
a fazer procedimentos reparadores, porém o custo do equipamento é elevado.
 
MÉTODOS
O treinamento foi dividido basicamente em três áreas:
​TEÓRICA:
Introdução à microcirurgia vascular e manejo dos animais, baseado em estudos publicados3,9,13,14 e Comissão
de Ensino do Colégio Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA)15.
​PRÁTICA EM MATERIAIS INERTES:
Treino de sutura sob visão microscópica:
Síntese de lâmina de borracha com fio de mononáilon 6­0;
Tubo de silicone com 1mm de diâmetro com fio de mononáilon 9­0;
Tubo de silicone de 0.6mm de diâmetro com fio de mononáilon 10­0;
​PRÁTICA EM RATOS:
Material utilizado:
Os vasos da região abdominal (artéria aorta e renal, veia cava e renal) e femoral (artéria e veia femoral) de
ratos Wistar, com idade variando entre três e quatro meses e peso aproximado de 300g.
No procedimento foram usados: microscópio cirúrgico, equipamento de coagulação*, microclampes
vasculares**, material de sutura mononáilon 10­0***, pinças de relojoeiro nos 3 e 5, tesouras curva e reta de
microcirurgia e porta­agulhas Barraquier curvo. Usou­se éter etílico, com indução anestésica em câmara,
seguido pela administração de solução de Ketamina®/Xilazina® (90mg/kg + 10mg/kg) por via intraperitoneal13.
As soluções transoperatórias utilizadas são a lidocaína a 2% para tratar o espasmo vascular e a heparina
1:200.000 para irrigação da luz do vaso e campo operatório. Os animais foram operados por um único autor,
tendo o preparo pré e pós­operatório sido realizado conforme as rotinas do biotério da Fundação Faculdade
Federal de Ciências Médicas de Porto Alegre, sendo o projeto previamente aprovado pela Comissão de Ética e
Pesquisa da FFFCMPA.
Seguimos rotinas de treinamento conforme o Quadro 1.
 
 RESULTADOS
Seguindo este programa de treinamento, a Série 1 de análise foi realizada. De junho a dezembro de 1998, 15
animais foram operados e submetidos a microanastomoses término­terminais arteriais dos vasos femorais
profundos (diâmetro externo entre 0,7 e 1,0mm) por biangulação assimétrica (Figuras 1 a 4).
 
 
 
  
Como resultado do experimento foi obtida percentagem de 80% de permeabilidade vascular arterial após uma
hora de observação, comprovada através do teste de enchimento retrógrado e pressão radical10.
Dando seguimento ao estudo, após três meses da série original, foi realizada nova avaliação (Série 2), idêntica
aos moldes anteriormente utilizados, que nos permitiu alcançar o índice de permeabilidade tardia de 100%, nos
vasos analisados.
 
DISCUSSÃO
Verifica­se no estudo a curva de aprendizado característica da técnica, na qual gradualmente o cirurgião se
familiariza com os refinamentos existentes no procedimento.
Na análise dos resultados, obtivemos índice de permeabilidade vascular em valores aproximados aos
encontrados na literatura, girando em torno de 85 a 95%1,10,12.
Na Série 1 de animais de experimentação utilizados no trabalho, fez­se uso de dois tipos de fios de sutura
(mononáilon 10­0 BV50­3 e TG1408 plus ETHICON), o que provavelmente acarretou diferentes graus de trauma
à parede arterial. Já na Série 2, padronizamos o uso do fio de sutura como sendo o fio de mononáilon 10­0
BV50.3 ETHICON, para procurar uniformizar os resultados obtidos.
A permeabilidade vascular foi avaliada por dois métodos: o teste de pressão radical e o teste de enchimento
retrógrado.
O teste de pressão radical baseia­se na oclusão temporária realizada em situação distal à anastomose,
utilizando­se duas pinças microvasculares. As pinças são colocadas lado a lado, sendo a pinça mais proximal
movida em direção à anastomose. É mantida pressão mínima eficaz para impedir o fluxo sanguíneo, sendo
assim "ordenhado" o sangue existente no segmento analisado. Mantendo­se a pinça distal em pressão adequada
para ocluir o fluxo vascular, é liberada a pinça proximal, sendo observado o enchimento ocasionado pelo
volume sanguíneo em movimento, no vaso analisado, sob visão microscópica. É constatada, então, a
permeabilidade vascular.
No teste de enchimento retrógrado, constata­se o enchimento do vaso em situação contrária à do fluxo
sanguíneo, pelo mesmo método de "ordenha", porém, realizado em situação proximal à anastomose, liberando­
se a pinça mais distal.
Empregando o material básico proposto, conseguimos diminuir o custo de US$2.000,00 para em torno de
US$500,00, benificiando em muito a parte econômica do treinamento. Salientamos que materiais de consumo,
tais como fios e anestésicos, podem ser obtidos de sobras dos casos clínicos em que foi empregada a técnica
microcirúrgica previamente.
 
CONCLUSÃO
O treinamento microcirúrgico, com uma rotina bem definida, supervisão qualificada e utilizando materiais
experimentais de baixo custo, mostrou­se efetivo na prática de cirurgia microvascular inicial. Proporciona ao
cirurgião a aquisição de conhecimento teórico e habilidade satisfatórios para realização dos procedimentos com
bons índices de permeabilidade vascular, que devem ser obtidos antes da otimização na prática clínico­
cirúrgica.
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ABSTRACT  The authors describe their experience at the Experimental Microsurgery Lab of the Plastic
Surgery Service of Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre Hospital  Fundação Faculdade
Federal de Ciências Médicas de Porto Alegre Medical School, highlighting initial low cost microsurgery training
alternatives. They present the experimental results obtained.
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1. Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia Plástica da Fundação Faculdade Federal de Ciências Médicas de
Porto Alegre (FFFCMPA) Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre (CHSCPA). 
2. Médico Cirurgião Plástico especialista pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica (SBCP). Integrante do
corpo clínico do CHSCPA. 
3. Mestre em Técnica Operatória e Cirurgia Experimental pela Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP)
Escola Paulista de Medicina (EPM). 
* Pirógrafo com caneta previamente preparada ao microscópio. 
** Vascu­stat® e experimentais (confeccionados com lâminas de alumínio e tiras de borracha). 
*** Agulhas BVS0­3 e TG1408 plus Ethicon®. 
**** Confeccionados com agulhas de punção e luvas cirúrgicas.
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